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11 Relación de Ayuda: Una experiencia 
interdisciplinar en el campo de las 
personas mayores desde la Llar de 
I'Ancianitat, en Terrassa 
1. Introducción 
La ¿¡{l/o de I 'Ancianitat, Obra Social de la Caixa d ' Estalvis de Terrassa , fué 
construida e n Terrassa e l año 1949, inaugurada e l30de Octubre y constituida 
como Fundació Privada Presidenl Torres Fa lguera e l 12 de Enero de 1987 
en me mori a de l primer presidente de la Caixa de Terrassa . De naturaleza 
permanente y de carácter bené fi co-as iste nc ial sin ánimo de lucro, está 
inscrita e n e l Reg istro de Fundac iones de la Generalitat de Catalunya con e l 
número 309. 
La Fundació Torres Falguera dedica una ate nc ión pre fere nte al enveje-
c imiento sa ludable de las personas mayores, fo menta la autorresponsa-
bili zac ión, la autonomía y la independenc ia medi ante la dinami zac ión de 
la vida de las personas y e l fo mento de la re lac ión con la famili a y e l entorn o 
soc ial, con e l propóss ito de conseguir que sea un Centro de servicios para las 
personas mayores y sus famili as, una casa para e l desarro llo personal, llena 
de v ida y con un ambiente famili ar. 
Es un centro geronto lógico abierto : es el do mic ilio de los res identes . Aporta 
un mode lo as istenc ial para la ca lidad: integral (bio- psico-social-espiritual), 
inte rdi sc iplinar e indi viduali zado, en 6 vertientes: 
• Preventi va 
• Terapéutica / Rehabilitadora 
• Integradora en e l entorno 
• Estimulati va / Lúdica 
• Continuada (estilo de vida lo más similar pos ible a su modo 
de vida anteri or) 
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2. Una experiencia interdisciplinar en el campo de 
las personas mayores 
La formac ió n es un vehícul o uti li zado para acercar, a todos los que trabajamos 
en e l centro, conceptos y contenidos que guían nuestra ac tu ac ión pro fes ional. 
La relación de ayuda se integra en la C ultura Organizativa a través de va ri as 
acc iones ll evadas a cabo: 
• Implicac ión de Direcció n, con parti c ipac ión activa en e l proceso 
• Formac ión 
• Trabajo en equipo inte rdi sc iplinar 
• Protoco lari zac ión 
• Seguimie nto y eva luac ión. 
2.1. Papel de la dirección 
Los manuales de Direcc ión siempre co inciden e n destacar la importancia de 
la parti c ipación de la direcc ió n en todo e l proceso: 
• To mando concienci a de su necesidad e incorporándolo a la fil osofía 
con partic ipac ió n ac ti va en e l proceso 
• Como impul sor de l cambio, liderándo lo 
• Asentando e l cambio , es dec ir, inco rporándo lo a la c ultura 
o rga ni za ti va 
Así se hi zo en e l proceso de incorporar la re lac ión de ay uda humani zada a 
la cultura de la orga ni zac ión. 
Definió la re lac ió n de ay uda como un re lac ión pro fes ional, a través de la c ual, 
procuramos establecer un acercamiento a la persona mayor que requi ere 
ay uda y que probable mente ta n só lo intuye, procurando re fl ejar muchas 
veces con sus propias palabras, su ang usti a y e lmot i vo de su estado de áni mo, 
para que e ll a misma pueda superarl o. 
En un a re lac ión de ay ud a cam inamos a l lado del otro, compartimos, sin 
confundirnos uno con e l otro. 
Aco mpañar para nosotros significa andar con la persona mayor, por su 
camino y a su ritmo, para que no se hunda en la soledad. 
Es fundamental que la relación 
de ayuda se desarrolle en un 
clima de confianza 
2.1.1 Principios de la relación de ayuda: Qué deseamos incorporar a 
la cultura organizativa 
Calidad de servicio que se modula e n: 
• Respecto a la persona mayor "residente-cliente" 
• Mante ner y estimular la autoestima 
• Priori zar sus va lores y princ ipios c ultura les 
• Preservar su intimidad en cualquie ra de sus datos 
• Estimul ar las capac idades propias de la persona 
• Tener presente en nuestra relac ión de ay uda como pauta de observación 
• Las actitudes y proposiciones de la persona 
• Respetar la forma , frecuenc ia, intimidad y ritmo de las re lac iones para 
• con los res identes 
• Adaptar nuestro lenguaje y comunicac ión más hab itual, a l cód igo de 
• gestos de las personas con problemas de comunicac ión 
• No juzgar nunca las actitudes de los res identes 
• Hacerle parti cipe en la reso luc ión de su neces idad 
• Respecto a la Relación de Ayuda 
• Una re lación de tipo profes ional , de ca lidad (respeto, ternura) 
• Una escucha activa , escuchar y comprender mejor a los res ide ntes 
• Acercamiento a la persona que de manda su serv icio, con espíritu de 
acompaña miento para que pueda darse cuenta de cuál es su demanda 
y que e ll a e labore cómo puede sati sfacerl a. 
• Te ner en c uenta , cuando establezcamos una re lac ió n de ayud a: 
- e l autoconocimiento 
- la comunicac ión verbal 
- la comunicac ión no verbal 
aspectos ambiental es 
• Es fund ame ntal que la relac ió n de ayuda se desarro lle en un clima de 
confianza. 
• El tratamiento de la in formación (no dar referenc ias, pistas de su 
o ri gen). 
• Aprovechar las conservac iones frecuentes y de corta duración que 
son las habituales de l que hacer di ario . 
• Respecto a la persona que ayuda 
• La impo rtanc ia de l a utoconoc i mi e nto (persona l idad. va lo res, 








º Ü o 
({) 
e 






















10 Educac ió n Soc ia l I 59 
60 I Ed ucac ió n Social 10 
• La importanc ia de l "estar bien con uno mismo ". (Equilibri o 
emocional: saber trabajar las emociones propias de una manera sana) 
• Re lac iones interpersonales maduras: aceptac ión de cómo se es y 
saber compartir y pedir ay uda 
• Neces idad de desarroll ar la capac idad de observación (mensajes no 
verbales) y de re fl ex ión (mensajes verbales) para detectar o interpretar 
correctamente las neces idades de los residentes que puedan ser tratab les 
mediante una re lac ión de ay uda 
• Dominio de la entrev ista-conversac ión como herramient a 
• Las actitudes a desa rro ll ar son: comprensión empáti ca, respeto 
cá li do, autenti cidad, espec ific idad, inmediatez y confrontac ión 
• Ocho normas de soporte emocional: no juzgar, ser empático, no dar 
consejos, no preguntar nunca ¿porqué?, no responsabili zarse de los problemas 
de los otros, no interpretar cosas, concentrarse en e l ahora y aqu í, concentrarse 
siempre en sus sentimientos 
• Ser auténti co, coheren te. 
2.2. Formación 
Metodología 
Se constituye un equipo de trabajo integrado por dirección , psicó logo y 
trabajadora soc ia l, con el objeti vo de preparar este curso y e laborar un dossier 
de trabajo para la formac ión de la relación de ayuda. 
Todo el personal de l Centro se di vide en 4 grupos: 
Grupo 1 persona l de atención directa a anc ianos as istidos 
Grupo 2 personal de atención directa a ancianos con deteri oro 
cogniti vo 
Grupo 3 personal de atenc ión directa a ancianos vá li dos que neces it an 
peque ñas ay udas 
Grupo 4 personal de servicios vari os, mantenimiento, coc ina, 
admini strac ión, lavandería. 
Médico, enfermera, fi s ioterapeuta, animadorsoc iocultural, gobern anta, 
personal de noche, monitores ocupacionales, colaboradores, pe luquera y e l 
personal de prác ti cas de l centro que lo desee, se di stribuye n equitati va mente 
en los 4 grupos anteri ores. 
Se convocó una primera reunión de 45 personas para hacer una breve 
introducción al tema , entregar el doss ier y pedir al personal asistente que, en 
e l período de un mes lean e l materi a l. re fl ex ione n en re lac ión al conoc imiento 
de un o mismo y las posibles interferencias que ésto supone en la atención 
a los anc ianos; posteriorme nte, e n g rupos de 3 personas. propo ner un 
protoco lo de intervenc ión mediante la relación de ay uda y una breve 
escenificac ió n de cómo, habitualmente, " afendemos " al res ide nte. y cómo. 
des pués de haber trabajado la re lación de ayuda, lo haría mos. Al mismo 
ti e mpo se les faci litó un cuesti onari o para que va loraran individualmente su 
ni ve l ac tual respecto a los tres componentes de la Re lac ión de Ay ud a: 
res peto, relac ió n y ternura . 
La segunda reunión. a l mes siguie nte, duró 90 minutos y los difere ntes 
subgrupos ex pusieron al resto a qué conclusión ll egaron respecto a qué es 
una relación de ayuda y de la importanc ia de l autoconoc imiento de cada 
un o de nosotros para ll eva rla a cabo, la pro puesta de l protocolo de 
intervención mediante la relación de ayuda y la escenifi cac ió n que en la 
re unión anterior se les so li c itó. 
Las re uniones se hacen en días diferentes con cada grupo: 1, 2.3 , 4; hac iendo 
pues 8 ses iones (4 de presentac ión y 4 de elaborac ión del te ma) . 
Formación posteri or impartida en la Fundació P. P. Torres Fa lguera (por los 
propios profes ionales del centro o por profesio nales ex ternos) ha re forzado 
la formac ión inic ial e n Re lación de Ayuda: 
o La re lac ión de ay uda ante la pérdidas físicas, 11 (Fundac ió P. P. Torres 
Fa lgue ra) 
o Ex peri encias prácticas en la re lac ión de ay uda (DOMO) 
0/1 Jornades Nacional.\' d 'Humanif: ació (Esco la Uni ve rs it a ri a 
Gimbernat) 
o Acompañamiento, des pedida y due lo (Fundac ió Tornar a Casa, 
DOMO. Fundació Pere Tarrés, Máster Geron to logía Socia l. ) 
o Comunicación verba l y no verbal (Fundac ió P. P. Torres Falguera) 
o Habilidades interpersonales (Fundació Empresa i C ienc ia. Fundac ió 
P. P. Torres Falguera) 
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• Programa Alfa: Relac ió n de ay uda desde la perspecti va gestá lli ca 
(Máste r Geronto log ía Soc ia l). 
2.3. Interrelación de la relación de ayuda y el trabajo 
interdisciplinar en un centro de personas mayores 
Los espacios de trabajo inte rdi sc iplinar de donde se deri van los planes de 
atención indi vidua li zados de las personas mayores que vive n e n la Llor de 
{ 'Anciallitat , son e l med io en que la re lac ió n de ay uda impregna las ac ti-
vidades / estrateg ias que se aplican, es dec ir, la tarea continuada de todo e l 
personal que intervie ne en su cuidado . 
2.3.1 Relación de ayuda: Trabajo interdisciplinar 
• Objetivos orientados al equipo: 
Unifi car c rite ri os de trabajo 
Tras la form ac ión, seguimiento de los conceptos integrados por e l 
persona l, c reencias y aplicació n de los mi smos (entre otros, re lac ión de 
ay ud a) 
Uni ficar c rit e ri os de va lorac ión medi ante la utili zac ión de l manual de 
o bservac ió n 
Utili zar un lenguaje común 
Conoc imiento mutuo de l trabajo que desarro ll a cada pro fes io nal 
Formac ión recíproca 
Mejor utili zac ión de los recursos di spo nibles 
• Objetivos orientados al cliente: 
C uidado integral de sus neces idades 
Indi vidua li zac ión de los cuidados 
Objeti vos adaptados y rea li stas 
Seguimiento de los casos y valorac ió n de los resultados obtenidos 
Fomentar e l autocuidado 
Hacer de l "Acoll7paí'íamiento ". un quehacer di a ri o . 
2.3.2 Metodología 
• Participantes 
Direcc ió n, médico, enfermera, fi sioterapeuta, animador soc iocultura l. 
psicólogo, as istent e soc ia l, recepc ioni sta. As iste también todo e l 
pe rsona l de ate nc ión direc ta de l de pa rtamento corres po ndi e nte 






Cuatro reuni ones semanales di stribuidas por los cuatro departamentos. 
de martes a viernes de 14 a 15 horas. 
Criterios de elección de casos 
Todos los res identes son valorados de forma sistemáti ca anualmente. 
La frec uencia de la va lorac ión va ría en funci ón de la detecc ión de 
problemas . 
Convocatoria 
La reali za la coordinadora del departamento (técnico gerocultor). 
med iante correo elec trónico, con tres días de antelac ión. 
• Conducción de las reuniones 
Una coordin ado ra de l depart amento, que rea li za fun c iones de 
facilitadora y de relac ión del equipo conduce la reuni ón ay udada por 
un a ge roc ultora. que rea li za fun ciones de re latora. reg istra la 
información y la reformula al equipo para asegurar que entendamos 
todos lo mi smosobre lo que se está di ciendo, reg istrándolo en los 
planes indi viduales de trabajo 
2.3.3 Indicadores de calidad 
• Hacia el cliente 
Seguimiento de casos (resultados conseguidos, recursos utili zados ... ) 
Parti cipac ión del cliente en la toma de dec isiones sobre su pl an de 
cuidados 
Encuesta de sati sfacc ión anual 
Hoja de reclamaciones 
Buzón de suge rencias 
• Hacia los miembros del equipo 
Control de as istencia 
Encuestas de sati sfacc ión del trabajo 
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2.4. Protocolarización 
Protocolo de actuación frente a una demanda de atención 
• Objetivo 
Dar respuesta a la demanda de atenc ión proc urando no ll egar a ser un 
confli c to. 
• Responsabilidad de 
todo e l personal del centro 
• Dirigido a 
Toda persona que esté vincul ada a l cent ro (res identes. famili ares, 
visit ant es , proveedores ... ) 
• Proceso a seguir 
demanda de ayuda o servicio 
demanda de atención 
si , procede __ Informar a la persona 
que hace 
la demanda 
no, procede __ Derivar al profesional 
que corresponda 
Hace falta intervenir. Apl icando los 
principios de la relación de ayuda 
Hace falta aplazar. Decidir dónde y cuando, 
aplicando principios de la relación de ayuda 






A. Te ner en cuenta las ocho normas del soporte emocional: 
• No juzgar 
• Ser e mpático 
• No dar consejos 
• No preguntar nunca "¿ por qué?" 
• No tomar responsabilidades de l proble ma de otros 
• No interpretar 
• Concentrarse en e l aquí i aho ra 
• Concentrar se s ie mpre en los sentimientos. 
B. Record ar las técnicas del soporte emocional: 
• Escucha acti va 
• No interrumpir al otro 
• Uti li zar señales (verbales i no verba les) 
• Para frasear 
• Utili zar frases cortas que refl ejen lo que ha di cho e l otro 
• Ayudar a clarificar a otro 
• Demostrarl e que lo entende mos 
• Hacer preguntas abiertas que an ima n a la persona 
• Hablar sin ponerse a la defensiva 
• Ex plorar sus sentimientos i pensamientos 
• Fac ilitar e l camino para so lucionar los problemas. 
C. Tener presente los aspectos facilitadores de la comunicación: 
• Escoger e l luga r i momento adecuado 
• Conseguir un estado emocional adecuado 
• Preguntar, no dar nada por supuesto 
• Escuchar ac ti vame nte 
• Empati zar (ponerse e n e l lugar del o tro) 
• Pedir op inió n 
• Manifestar deseos 
• Manifestar ac uerdos parc iales con los argumentos de l otro 
• Dar informac ió n en sentido pos iti vo 
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2.5. Seguimiento y evaluación 
Desde e l año 96 se ha ido sigui endo específic ament e la asunc ión de 
contenidos teóricos, la c reencia y la aplicac ión por pa rt e de todo e l persona l 
de l centro respecto a la relación de ayuda. mediante las inte rve nciones que 
han permitido e laborar los planes de cuidados. 
3. Conclusiones 
La ex periencia en nuestrocentroes que la Relación de Ayuda nos ha permitido 
mejorar la ca lidad de atención a las personas mayores, como res ultado de que 
e l cuidador tome concienc ia de la importancia del estil o de su inte rvención, 
de la neces idad del autoconoc imiento, de su madurez y autonomía. y de su 
capacidad de potenciar e l autocuidado en la persona mayor. 
Aume nta también su capacidad para aproximarse a l " mro " y su capacidad 
de reconducc ión de s ituac io nes, tan to para los gerocult ores que están en 
primera línea de atención como para los profes iona les; ésto unifi ca los 
crite ri os de actuac ió n y permite la continu idad en la atención que rec ibe n 
los res ide ntes caracterizada por la globalidad y indi viduali zación e n la 
intervención de cada cuidador. 
Montserrat León Ramos. Admini strador-gerente 
Maite Corral Moreno. Enfermera 
Mª Victoria Hernández Salamero. Trabajadora Social 
Llar de I'Ancianitat. Terrassa 
Registro de Trabajo interdisciplinar 
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E. riñón - v;as;:;r;narias 
F. estado neurológico 
2 3 4 5 




sistema genital J . 
K. piel - mucosas 
_ L_. _ oftalmol~
M. otorrin"'o'--__________ -t ___ t-__ + ___ -+ _ __ + 
N . boca 
O. dolor 




c . incontinencia urinaria 
D . bañarse/ducharse ------t---t---+---+-- -L ~ higiene,-,~ p~(e'-'r-"s.::.oc:_na=I--.,.:__.,__-----_t_--_+_--___i--
F. incontinencia intestinal -t- ~ 
G. reposo)'s ueño . -f---
H. lIit (entrar i sortir) 
I camina..,r .::.so.::.l-"o-,-__ 
J . cadira de ruedas 
-1--
K. sedestación 
_ L_._ caminar con ayudas 
_ M __ uso del w .C. 
--¡---¡--
N. mobilidad __ _ 
O. vi sión 
P. audición --- - t----I----f----I-----
Psico 2 345 
A_._ estado anímico 
B. memória --- ---t----t-----t - --t---I-
~ lorma / curso pensamie ..cn"'to"--___ _+_----t---t-- _ _ 
--º. contenido del pensam,= ie<:.n"'to"'--___ -+-__ --t ___ t-__ -I-__ -+_ 
E. coml:JrensiÓn 
_ F_. _ ansiedad I:JSico-somática'--_ __ ___iI---_t_---t-----t--
~ capacidad de intros~c ... c ... i"ó'-'n ____ I-___ I__--+_ 
-'::l . orientación espacio 
~ orientación tiemp"o _______ -I-__ -t-__ -1I-__ f----. 
J . percepción y juicio 
K. atenció_n __ _ 
L. praxis 
Social -----------+·1--~2~-1.3.--~4--~5~ 
A. comp. y vida soc ial 
B comp. entre los residentes 
C . comp. hac~sonal ~:------+----I-----t---~ 
-º.: comp. residentes con I"'a.:..:m.:..:il::.:ia=--__ -t ___ t-__ + __ -+ _ 
_ E_. comp. lamilia con res'-id.c.e.::.n..ct.::.e.::.s ___ _+_---t---t-
F. soporte externo 
G. en relac iónco;:;-el dinero 
H. relación social 
l . comp. hacia la actividad 
J grado de participación 
I---+---¡- .-
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problema I situación • déficit de mobilidad post-fractura y per ataria 
detectada • rechace a ser atendida por personal masculino en la higiene intima 
• manca de solidaridad y servicio con según que personal y residente 
objectivos marcados • mejora 
• aceptar a todo el personal sin discriminación 
actividades I • fisioterápia y AVO. 
estratégias • subdirección hablar con ella 
• Dar confianza con intervenciones punluales de personas masculinas 
---
responsables • Aurora / Manel 
• todos, equipo 
fecha seguimento • junio - 98 
valoración 
seguimento 
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La relación de ayuda: una experiencia interdisciplinar 
en el campo de las personas mayores des de la Llar de 
I'Ancianitat en Terrassa 
La relación de ayuda: una 
experiencia interdisciplinar en 
el campo de las personas 
mayores desde la Llar de 
I'Ancianitat en Terrassa. 
La incorporación de los principios de la 
relación de ayuda al quehacer cotidiano 
de los profesionales de la geriatría y de la 
gerontología requiere un proceso activo-
toda la organización debe estar implica-
da - y cOl1linuado en el tiempo. es un pro-
ceso de aprendizaje y de crecimiento per-
sonal y grupal. Se inicia el proceso con la 
incOlporación de la Misión. la Filosofía y 
los Objectivos del Centro. El trabajo en 
equipo interdisciplinar es la herramienta 
básica para la incorporación a la cultu ra 
organ izativa de los principios de la rela-
ción de ayuda. El resulrado es una mejora 
importallle en la calidad de servicio y más 
calidad de vida para el residente. 
The assistant relationship: an 
interdisciplinary experience in 
the field of the elderly in the 
Llar de l'Ancianitat elderly 
home in Terrassa (Barcelona). 
Th e app licat ion 01 the ass istan t 
relationship principies into everyday work 
01 the experts in geriatrics and gerontology 
requires an active -the whole organization 
must be involved-, constant process. Ir is 
a process of personal and g roup 
apprenticesh ip and growth . Th e process 
starts with the understanding 01 the 
Mission, the Ph ilosophy and the Aims 01 
the Centre. Work in in terdisciplinary group 
is the bas ic tool in order to app ly th e 
o rgani za tive culture of the ass istan t 
rela tionship principies. It results Irom this 
an importal1l improvement in the service 
01 qua lit y and in the residelll quality 01 
lije. 
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